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《明医指掌》是一部论述临床证治为主的综合性

医书，为明代医家皇甫中所撰。全书共10 卷，不但论

述了中医基础理论的有关内容，而且更多地涉及内

外妇儿五官诸科疾病的证治，堪称一部将中医学诊

疗理论与临床实践整合之作。该书在疾病分类上采

用以科类病的分类方式，以歌、论、脉、证治四部分相

贯的写作体例，论述具体疾病的诊疗理论和治疗方

法。特别是其证治部分每按病因病机不同分成若干

类型，再依具体的病证分列诸方，凸显了论病析机、

以证统方的特点，成为中医临床诊疗理论发展过程

中的又一集大成者。

皇甫中（1368 —1644），字云洲，仁和（今浙江

杭州）人。家世业医，幼承家学，潜心苦读，在继承

前人成就的基础上更有所发挥，历时数年，终于著

成《明医指掌》10 卷，既参以《黄帝内经》《伤寒论》

等经典，博采古方，又不拘泥于古说，善于灵活变通，

对一些病证有自己的理解和体会。尤擅以歌赋括百

病，巧妙地将中医诊疗与临床实践整合在一起，特别

适合于初学者记诵。关于本书的学术成就一直未见

有研究报道，今笔者不揣浅陋，探析如下。

1 私淑朱李之说，补土滋阴并重

金元时期的学术气氛比较活跃，各种不同的医

学思想都有其生存的空间与土壤，于是逐渐形成了

以刘河间、张从正、李东垣、朱丹溪为代表的金元四

大家，从此也就有了医学流派，医史上有“儒之门户

分于宋，医之门户分于金元”之说，其影响之深远，

时至今日仍一直被后世津津乐道。皇甫中生活在明

朝初年的浙江杭州，由于受到金元医家学术思想影

响，所以在《明医指掌》一书中也处处体现出他对

朱丹溪、李东垣等诸家学说的推崇或赞同。如果从

书中反复引用李东垣、朱丹溪的原文来推断，作者

似乎更加倾向于补土派和滋阴派，然而事实可能并

非如此。在千百年中医药的发展历程中，无论医学

流派如何发展和演变，每个时代的中医都尊奉中医

经典理论这个始终就没有动摇过。皇甫中就是一

个典型代表，在他的著作中汇集了经典理论和各家

学说，尽管引用朱、李之论比较多，但是他的持论还

是比较公允、平正的，并不是像有人所说，他是丹溪

学派的传人。在丹溪滋阴学说大行其道的那个年

代，他能做到这样不盲从、不偏倚也是非常难能可

贵的。

南宋史嵩曰：“夫为医者，在读医书耳。读而不

能为医者有矣，未有不读而能为医者也。不读医书，

又非世业，杀人犹毒于梃刃。”由于受儒家文化影响，

古时读书人往往都有很深的家国情怀思想，他们的

人文素养比较好，人生境界也很高，所以，很多仕途

失意之士纷纷降志于医，抱着一腔热血悬壶济世，普

救众生，终也成就了一番事业。皇甫中和邵氏父子

都是典型的读书人，从《明医指掌》序、自记和凡例

可以看出，他们所涉猎的医书十分广博，不仅有经典

的岐黄诸书，而且有晋唐、宋元明等各家著作，尤其

金元医家对他们的影响都是非常大的。值得注意的
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是，在《明医指掌·卷八杂科目证四》中，除了实热、

虚眼、障翳之外，还有“养阳”与其并列，彰显了其重

视扶助阳气的治疗思想。此外，皇甫中还有一些自

己的学术主张和理论创新，譬如“肺为五脏华盖”论

就由他率先提出，“夫肺为五脏华盖，主持诸气，所以

通荣卫，统脉络，合阴阳，升降出入，营运不息，循环

无端”，这些认识都进一步充实和完善了中医基础理

论內涵，也为中医药的发展做出了不可磨灭的贡献。

2 突出脾胃病证，治中辨析详备

脾胃是后天之本、气血生化之源。自金元时期

“补土派”兴起之后，历代中医都非常重视脾胃，皇甫

中也不例外，他在《明医指掌》中对脾胃病证不仅辨

析详备，而且方药齐全，几乎就是李东垣《脾胃论》

的翻版，他强调：“劳形过食中州损，怠惰贪眠面色

焦。土不营运生痞胀，食难克化肉潜消。脾胃既病

如何疗，要适寒温饮食调。”同样也非常强调脾胃生

化气血，滋荣脉络、四肢百骸，且五脏六腑皆借此以

生养。他创造性地将脾胃病证分为脾胃不和、脾胃

虚损、脾胃停食、脾胃虚寒、脾胃伏火、脾胃中湿六种

类型，既有充分的理论依据，又有实用的指导意义。

随着时代的发展和科学的昌明，人类疾病谱也在悄

然发生着改变，但是，中医脾胃病的辨证分型似乎很

难跳出原有窠臼。

譬如治脾胃不和的第一方“治中汤”就颇有特

点，它原本出自唐朝孙思邈《备急千金要方》同名方

（人参、炙甘草、干姜、白术），后被北宋《太平惠民和

剂局方》收录，但方名仍未变，仅增加了陈皮、青皮。

明清时期很多医书均有引录此方，比较有影响的就

是《景岳全书》，其中一句点睛之笔亦即“如呕加半

夏”，似乎更应该引起后世的高度重视。半夏能降逆

止呕几乎人人皆知，但是治脾胃病必用半夏调理气

机则未必都会认可。关于半夏善治脾胃病，虽然历

代医家皆有述及，但只有黄元御对半夏的阐述最合

法度，影响至深[1]，云：“下冲逆而除咳嗽，降浊阴而

止呕吐，排决水饮，清涤涎沫，开胸膈胀塞，消咽喉肿

痛，平头上之眩晕，泻心下之痞满，善调反胃，妙安惊

悸。”特别值得一提的是，皇甫中在治脾胃病证时，则

恰恰应用了含有半夏的二陈汤、枳缩二陈汤、枳桔二

陈汤等，其用意似与黄元御理论不谋而合，只不过他

还没有上升到像黄氏气机升降那样的理论高度。

3 强调抓住病本，阴阳辨证入微

《素问·阴阳应象大论》曰：“夫治病必求于本”，

意思是治疗疾病时必须追究疾病的根本原因，也就

是探求其阴阳的偏盛偏衰。明·张景岳指出：“本

者，原也，始也，万事万物之所以然也。世未有无

源之流，无根之木，澄其源而流自清，灌其根而枝乃

茂，无非求本之道”，他还引用同时代医家所总结出

的歌诀来阐明这个道理 ：“王应震曰：‘见痰休治痰，

见血休治血 ；无汗不发汗，有热莫攻热 ；喘生休耗

气，精遗不涩泄 ；明得个中趣，方是医中杰。行医不

识气，治法从何据？堪笑道中人，未到知音处。’此

真知本之言也，学人当知省之。”皇甫氏非常赞同丹

溪“六郁”说，云：“故人之诸病，多生于六郁。盖郁

者，结聚而不发越之谓。当升不升，当降不降，当变

化不得变化，所以传化失常而六郁之病生焉。”他认

为六郁之病，实际上就是传化失常所导致的。他的

这个推断至今仍未过时，依然具有指导意义，纵观

当今内伤杂病之成因无不与六郁息息相关。他还

进一步总结出郁证脉象沉的特点为“盖诸郁之脉皆

沉，沉则为郁故也，但其兼芤、涩、数、紧、滑、缓之

不同耳”。

火证是中医经常会遇到的病症，如何处置这个

“火”也最能考验一个中医的辨证论治水平。皇甫

氏堪称医林高手，曰：“治火之法非一端，补虚泻实

发郁滞。”他认为君相二火出于天成，五志之火出于

人为，一水不能胜七火，所以火之为病甚多。“当审

其虚实之候，究其受病之由，随其阴阳之性，委曲调

治，则火易伏。否则，激薄其性，反致燔灼，莫能御

也。”在治君火炽盛时，苦寒直折其火是正治之法，

但如果其火转烈该怎么办，皇甫氏在此提出“须用

姜汁或酒制炒，则火自伏，此寒因热用之法也”。此

外，我们都知道郁火是可发的，但隶属不同经之郁

火，其发法却是不一样的，如四肢发热、肌痹热、骨

髓中发热如燎且扪之烙手，此血虚而得之，可用升阳

散火汤；手心热，属热郁，用火郁汤；若因醇酒厚味，

膏粱积热者，清胃散主之。由此可见，皇甫氏对于任

何病证的论述都是强调抓住病本，阴阳辨证入微，力

求使人明白易懂，学以致用，以便最终都能接受临床

疗效的检验。

4 倡导论病析机，善于以证统方

中医辨证论治时总会强调对病因病机的讨论，

所谓“先议病后议药”就是这个道理。当然这里

所说的病是中医范畴的病，而非现代医学所谓的

病。在《明医指掌》每个病证的“歌”下紧接着就

是“论”病，对该病证的原委进行详细的分析，引经

据典，透彻明晰，力图使读者从医理上有一个完整的

脉络，从而为后面相应的证治提供有力的理论依据。

其实所谓的病证相关、方证相应也是如此，都是需
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要反复地论病析机，然后再以证统方的。如《明医

指掌·卷六头眩证下论病》曰：“眩者，目花黑暗旋

倒也。其状头旋目闭，身转耳聋，如立舟车之上，起

则欲倒。虚极乘寒得之，故风则有汗，寒则掣痛，暑

则懊闷，湿则重滞，此四气乘虚而眩晕也。或七情郁

而生痰动火，随气上厥，此七情致虚而眩晕也。酒色

过度，肾虚不能纳气归元，使气逆本而上，气虚而眩

晕也。吐衄、崩漏或产后失血，脾虚不能收摄营气，

使诸血失道妄行，此血虚眩晕也。”诸如此类的论病

析机颇多，不但切中病机，丝丝入扣，而且言简意赅，

以理服人。又如“丹溪云：头眩多挟痰，气虚并火及

湿痰、火痰，盖无痰不能作眩，痰因火动也。凡此之

证，要参以脉症治之，随机应变，不可以一途而取轨

也”，借助丹溪的论述来佐证自己的观点，反映了作

者严谨的治学态度。为什么治虚眩和痰火眩晕都要

用半夏白术天麻汤，而且古今临床医家治眩晕往往

都会首先想到此方，当你读罢皇甫氏上述论证之后，

自然就明白了其中的道理，由此也进一步体悟到中

医传承过程中读书与临证的重要性。再如《卷六腰

痛证下》论病曰：“血气不行，风、寒、暑、湿气相干，

则沉痛不能转侧。然老人肾虚多腰痛，亦有寒湿者、

挫闪者、气滞者、血瘀者、肾着者、冲风蓄热者、水极

者、劳伤者之不同也。”其中肾虚腰痛是临床最为常

见的一个病症，他所列举的六个处方也各具特点，

既有赫赫有名的青娥丸、独活寄生汤，又有名不见

经传的安肾丸、立安丸。这些处方从药物组成到主

治功效都有理论基础和实践依据，体现了方证相应、

药症相关的思想，所以对今天临床仍然具有一定的

参考价值。

5 经方时方兼收，验方创立有据

考察一部医书的学术成就如何，关键是要看它

的理法方药是否能一致，这也是最能反映出作者辨

证论治真实水平的着眼点。《明医指掌》的歌论部

分对医理的阐述堪称上乘，引经据典，条分缕析，向

我们展示了一个教科书式的模板，其后的分类细说

也具有现代中医内科学之雏形。尤为难能可贵的

是，书中所收录的数百首处方，或出于经典，或来自

名家，基本上都是经得起实践检验的药方。由于皇

甫中是一名具有丰富临床经验的医生，所以他对每

个病症后所收录处方的审核把关也很严苛，既崇经

方，又不薄时方，只要是他认为对证而有效的处方，

就一并纳入囊中，为我所用。同时，如果是较为错

综复杂的病症，他也会亲自创立经验方，以备参考

借鉴。如治肾虚腰疼的立安丸，就是一个很有创意

的自拟方，虽然药仅牛膝、杜仲、补骨脂、黄柏、大茴

香五味，但切中病机，力专而效宏，故有补肾止腰疼

之良效。又如治血痛腹痛的通经散，其组方思路是

气行则血行，故以陈皮、甘遂配合当归尾、川芎、红

花、桃仁，旨在活血定痛。再如治湿热气痰的中和

丸（苍术、黄芩、半夏、香附），方中苍术燥湿运脾，

与半夏配伍重在治生痰之源，也体现了其重视脾胃

的用药风格，正如明代孙志宏《简明医彀》[2]所说 ：

“医有成法有活法，成法师不可悖，活法因时不可

拘。”由此可见，皇甫中广求古今名家治验，所用方

药当守则守，当变则变，已经达到圆机活法的一种

境界了。

综上所述，《明医指掌》是明代医家皇甫中在临

证之余所编写的一部综合性医书。该书不仅内容丰

富，博而不杂，而且有歌有论，方药兼收，对中医临床

应用具有一定的指导意义和参考价值，无怪乎订补

者邵达对其赞誉有加，其云“抉秘钩玄，远绍诸家之

说；分治标本，阐明运气之宜”，明代医家徐春甫也称

赞本书“有谓审八脉以明八要，可为后学之指南”[3]，

诚哉斯言。
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